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Poniżej zamieszczono pytania testowe umożliwiające sprawdzenie wiedzy obejmującej 
zagadnienia, o których jest mowa w niniejszym numerze „Hematologii”.
Pytanie 1.
Ryzykiem wystąpienia amyloidozy AA są obciążeni: 1) chorzy z przewlekłymi chorobami reumatoidalnymi, 
w tym reumatoidalnym zapaleniem stawów (RZS) i młodzieńczym idiopatycznym zapaleniem stawów 
(JIA juvenile idiopathic arthritis); 2) pacjenci z hiperurykemią, cukrzycą typu 2, otyłością i ostrym  
zapaleniem stawu kolanowego w przebiegu zakażenia gronkowcem złocistym; 3) chorzy z zespołami  
autozapalnymi uwarunkowanymi genetycznie; 4) chorzy z objawami zespołu cieśni nadgarstka  








U 65-letniego mężczyzny, od 20 lat chorego na RZS, leczonego niesystematycznie konwencjonalnymi  
lekami modyfikującymi przebieg choroby, w dwóch kolejnych badaniach stwierdzono białkomocz  








Aby monitorować skuteczność leczenia inhibitorem interleukiny 1 (IL-1) u chorego na amyloidozę AA  




D.	 Wykonać	ilościową	ocenę	złogów	amyloidu	w	scyntygrafii	z	użyciem	znakowanego	surowiczego	białka	P	(SAP,	serum amyloid P)
E.	 Przeprowadzić	badanie	stężenia	surowiczego	amyloidu	A	(SAA,	serum amyloid A)	3–4	razy	w	roku
Pytanie 4.
Badanie minimalnej choroby resztkowej w amyloidozie AL:
A.	 Jest	jednym	z	obowiązujących	kryteriów	oceny	odpowiedzi	hematologicznej








Według ostatnich doniesień dotyczących zastosowania cytometrii przepływowej u chorych na amyloidozę AL 
istotną wartość prognostyczną może mieć:
A.	 Stopień	ekspresji	beta2-mikroglobuliny	na	plazmocytach
B.	 Ocena	stopnia	zajęcia	szpiku	przy	rozpoznaniu











U chorego z rozpoznaną amyloidozą przebiegającą z zajęciem mięśnia sercowego podtyp amyloidozy  







Do kryteriów dyskwalifikujących pacjenta z amyloidozą AL z leczenia dużymi dawkami melfalanu  
z przeszczepieniem autologicznych krwiotwórczych komórek macierzystych (auto-HSCT, autologous  
hematopoietic stem cel transplantation) należą: 1) wiek chorego < 65 lat; 2) wydolność serca w III klasie 
III wg NYHA (New York Heart Administration); 3) osoczowe stężenie N-końcowego fragmentu propeptydu 
natriuretycznego typu B (NT-proBNP, N-terminal pro-B-type natriuretic peptide) < 1000 ng/ml;  
4) pojemność dyfuzyjna dwutlenku węgla > 50%; 5) zajęcie > 3 narządów; 6) osoczowe stężenie ferrytyny 







Które z wymienionych niżej parametrów uwzględniono w zrewidowanej skali prognostycznej Mayo Clinic 
z 2012 roku służącej do oceny rokowania chorych na amyloidozę AL: 1) stężenie NT-proBNP > 1800 ng/l; 
2) stężenie sercowej troponiny T (cTnT, cardiac troponin T) 0,025 ng/ml; 3) stężenie NT-proBNP > 5000 ng/l; 
4) proteinuria > 5 g/dl; 5) różnica między zajętym i niezajętym wolnym łańcuchem lekkim dFLC  
(difference between involved and uninvolved light chain) > 180 mg/l; 6) wartość szacowanego współczynnika 












W przypadku amyloidozy podejrzenie zajęcia serca przez złogi amyloidu można wysnuć na podstawie  
następujących badań: 1) badania moczu w kierunku obecności białka Bence’a-Jonesa; 2) badania  
echokardiograficznego; 3) badania histopatologicznego bioptatu mięśnia sercowego; 4) proteinogramu  
białek osocza; 5) rezonansu magnetycznego serca; 6) scyntygrafii serca; 7) stężenia NT-proBNP w osoczu; 







Obraz echokardiograficzny w amyloidozie z zajęciem serca może się charakteryzować: 1) przerostem 
mięśnia sercowego; 2) upośledzeniem funkcji skurczowej serca; 3) zwapnieniem zastawek trójdzielnej  
i płucnej; 4) podwyższonym ilorazem fali E/A napływu mitralnego > 2 (restrykcyjnym napływem  
mitralnym); 5) rozstrzenią lewej komory; 6) powiększeniem wszystkich jam serca; 7) płynem w worku 























Wskaż prawdziwe twierdzenia dotyczące neuropatii w przebiegu amyloidozy układowej AL: 1) złogi  
amyloidu odkładają się głównie w małych włóknach nerwowych, początkowo są uszkadzane włókna  
niezmielinizowane; 2) neuropatię obwodową stwierdza się w ponad 50% przypadków; 3) w przebiegu  
neuropatii w pierwszej kolejności dochodzi do zaburzeń czucia głębokiego, a następnie bólu i temperatury; 
4) zaburzeniom czucia mogą towarzyszyć objawy gastroparezy i hipotensji ortostatycznej; 5) w leczeniu 
neuropatii w przebiegu amyloidozy największe znaczenie mają koanalgetyki, takie jak pochodne kwasu 
gamma-aminomasłowego.
A.	 Prawdziwe	są	twierdzenia	2),	3)	i	5)
B.	 Prawdziwe	są	twierdzenia	1)	i	5)
C.	 Prawdziwe	są	twierdzenia	1)	i	4)
D.	 Prawdziwe	są	twierdzenia	3)	i	4)
E.	 Prawdziwe	są	twierdzenia	1),	2)	i	3)
